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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﺧﻮردن در زﻧﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
  .ﺷﺪﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ
 يﻧﻤﺎﻳﻪﺑﺮ اﺳﺎس  9831اي، در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻛﺎرروش
ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ داراي وزن در  06ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و  06 ،(IMB) ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻣﺤﺪوده
ﻫﺎي اﻫﺪاف ﺷﺨﺼﻲ و ﻋﺎدات ﺧﻮردن داچ را ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮدﻧﻲ .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
و ﺗﺤﻠﻴﻞ  AVONAو  AVOCNAMﻫﺎ از ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
  .رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮردن ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ و در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲﻛﻪ اﻓﺮاد  ﻃﻮري
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺮﮔﺮدان، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﻤﺮات 
ﭼﻨﻴﻦ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ. (P<0/50) ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺪون ) ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻜﺮر، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ يﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻠﺴﻠﻪ  ﺑﻪ. (P≤0/100) ﻨﺪداﺷﺘ( ﺷﻜﺴﺖ يﺳﺎﺑﻘﻪ
 IMB، اﺛﺮات ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ورايﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﻲ
 IMBﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮردن ﻣﻲ ﺳﺒﻚﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ و درﻣﺎﻧﻲ را ﭘﻴﺶو ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢ
  .(P≤0/100) ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪﭘﻴﺶ
و  ﺗﺮﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ،اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭼﻨﻴﻦ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻢ. ﻨﺪوزن ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘ ﺑﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲاﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ
ﺑﻴﻨﻲ را ﭘﻴﺶ IMBدرﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، . ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮدرا ﭘﻴﺶ IMBﻛﺮد و ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن، 
  ﺧﻮردن ﺳﺒﻚ ،ﭼﺎﻗﻲ، رژﻳﻢاﻧﮕﻴﺰش،  ،اﺿﺎﻓﻪ وزن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪهو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲي روانداﻧﺸﻜﺪهﭘﮋوﻫﺸﻲ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
 .ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪي ورزﺷﻲ ﺳﺠﺎد و ﺑﺎﻧﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪاز . ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Original Article 
 
A comparison of motivational structure and eating behaviors between overweight 
and obese and normal weight women 
 
Abstract 
 Introduction: This study was conducted to investigate 
motivational structure (MS) and eating behavior of the 
women, registered in one of the sports clubs in Mashhad 
city, North East of Iran.  
 Materials and Methods: In this descriptive study, sixty 
overweight women (Mean of BMI=29.93 kg/m2, SD=3.71) 
and sixty normal weight women (Mean BMI=21.36 kg/m2, 
SD=1.79) completed the Personal Concern Inventory (PCI) 
and Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). To test 
the hypotheses of the study, MANCOVA, ANOVA and 
Regression analysis were used.  
 Results: The results showed that, compared with controls, 
overweight and obese women had a more MS (P≤0.001), 
and on the DEBQ, they scored higher on emotional eating 
(P≤0.001) (including confused emotions (P≤0.001) and 
clearly labeled emotions (P≤0.001)) and external eating 
(P=0.001). Moreover, overweight and obese women who 
reported frequent failures with their diet had more 
maladaptive MS (P≤0.001) than overweight and obese who 
are successful in their diets. Furthermore, the results of 
hierarchical Regression analyses showed that motivational 
structure can predict the participants' BMI (P≤0.001) and 
the number of dieters' failures (P≤0.001), independent of 
the effects of age and education. Eating style could predict 
BMI (P≤0.001). 
Conclusion: Overweight and obese women had more 
maladaptive MS than women with normal weight, and the 
two groups had a different eating behavior. Overweight and 
obese women who reported frequent failures with their diet 
had more maladaptive MS than those with successful 
dieting history. Moreover, motivational structure could 
predict the participants' BMI and the number of dieters' 
failures. Eating style could predict the BMI. 
 Keywords: Diet, Eating behavior, Motivation, Obesity, 
Overweight           
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وزن ﺑﺪن  ﻫﺎآن در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪوﺿﻌﻴﺖ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ
ي ﺑﺪﻧﻲ ي ﺗﻮدهﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻪ و رودي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺮاﺗﺮ ﻣﻲاز ﻣﺤﺪوده
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه (. 1)ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ( وزن ﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ) 1(IMB)
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ و . ي ﺑﺸﺮي اﺳﺖﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎﻳﻲ را ﺣﻞش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ راهﺷﻨﺎﺳﺎن در ﺗﻼﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و روان
اﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﭼﺎﻗﻲ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﻘﺮس، ﻧﺎﺑﺎروري و ﻧﺎزاﻳﻲ در زﻧﺎن، ﺑﻌﻀﻲ از ﺳﻜﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ (.3،2)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ارﺗﺒﺎط دارد اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
( رﻓﺘﮕﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ) 2ﻣﺜﻞ ﺗﺒﺎﻫﻲ ﻣﻀﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺼﺐ ﺎﻣﺪﻫﺎيﭘﻴ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ
و ( 5،4)ي ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻐﺰ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺸﺮ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و آﺳﻴﺐ ﻣﺎده
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺮاي دﻣﺎﻧﺲ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﻲ
ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ اﺷﺎره 
ﺎرﻛﺮدﻫﺎي ي ﺑﻴﻦ ﻛدر ﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ(. 7،6)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 7-31)اﺟﺮاﻳﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎريﻛﺸﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﻣﺮدان  73اﻧﺪ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت واﮔﻴﺮ
در (. 41)درﺻﺪ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ  84و 
ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزﻧﻲ در  7991و  0891اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 35درﺻﺪ ﺑﻪ  23درﺻﺪ و در زﻧﺎن از 26درﺻﺪ ﺑﻪ  93ﻣﺮدان از 
در ﻫﻤﻴﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﭼﺎﻗﻲ در . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 8درﺻﺪ ودر زﻧﺎن از 71درﺻﺪ ﺑﻪ  6ﻣﺮدان ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻌﻨﻲ از 
ارﻗﺎم اﺧﻴﺮ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ02درﺻﺪ ﺑﻪ 
  درﺻﺪ ﻧﺸﺎن 22و زﻧﺎن ﺣﺪود ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺮدان 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ از اﺿﺎﻓﻪ وزن در اﻛﺜﺮ ﺟﻮاﻣﻊ در . ﻣﻲ دﻫﺪ 
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻫﺎي . ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ و ﭼﺎﻗﻲ را  16اﺧﻴﺮ، ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ را ﺣﺪود 
ﻣﻴﻠﻴﻮن  003و اﻛﻨﻮن ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ( 51)درﺻﺪ ﻣﻲ داﻧﺪ  62
ﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺳﺮاﺳﺮ ﻓﺮد ﭼﺎق و ﺑﻴ
 3ﭼﻨﻴﻦ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﻫﻢ(. 61)دﻧﻴﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 5102اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺑﺮآورد ﻛﺮده( OHW)
                                                 
 xednI ssaM ydoB1
 yhportA2
 noitazinagrO htlaeH dlroW3
ﺻﺪ ﺑﻴﻠﻴﻮن ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺑﻴﺶ از ﻫﻔﺖ 2/3
ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻓﻮق ﭼﺎق ﺷﻮﻧﺪ  درﺻﺪ 2/4ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﭼﺎق و ﻧﻴﺰ 
ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ وﻟﻲ  درﻣﺎن(. 71)
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﭘﺎﻳﺪار اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و در ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻨﺎﺳﺎن را اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت روان(. 81)ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻲ
وزن ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ و ﺣﻔﻆ ﺣﻞﺑﺮ آن داﺷﺘﻪ ﺗﺎ راه
و ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺑﻴﺎﺑﻨﺪﻻﻏﺮي  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻧﺠﺎم ﭘﺲ از  ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻫﺎي ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻧﻈﺮﻳﺎت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ. ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﻌﻲ ﺷﺪه  ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭼﺎﻗﻲ
از دﻳﺪﮔﺎه اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  و ﻋﻠﻞ آن اﺿﺎﻓﻪ وزن يﻪﻠﺌﺗﺎ ﻣﺴ
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺪ و اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻨﻛﻨاﻳﻔﺎ ﻣﻲ در رﻓﺘﺎر ﺑﺸﺮﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي اﻫﺪاف، 
از . ﻛﺎري در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻳﻚ ﻫﺪف اﺳﺖ
. ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺎﭘﺬﻳﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﺟﺪاﻳﻲ ،رو اﻫﺪاف اﻳﻦ
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﻲ، ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻳﺎ اﻫﺪاف را ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻣﻨﻔﻲ)ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ( ﻣﺜﺒﺖ)ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻳﺎ اﺷﺘﻴﺎﻗﻲ 
ﻳﻨﺪ آﻣﺴﻴﺮ و ﻓﺮ ﺧﻮد ﻫﺮ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف. ﻮدﻧﻤ
ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف ﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻲآﻓﺮ. ﻛﻨﺪاي را ﻃﻲ ﻣﻲوﻳﮋه
و اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري ﺧﺎص ﻫﺮ  4ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ، اﻧﮕﻴﺰش
  ﻓﺮد ﻧﺎﻣﻴﺪه 5، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲﻓﺶﻓﺮد در دﻧﺒﺎل ﻛﺮدن اﻫﺪا
ﻣﻞ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﻘﻴﺐ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻮا(. 02،91)ﺷﻮد ﻣﻲ 
ﺎرﭼﻮب ﻬﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻳﺎ اﺷﺘﻴﺎﻗﻲ ﺑﻮدن ﻫﺪف، ﭼ
  ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺰﺋﻴﺎت، ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ، ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﭘﻲ
ﺗﻌﻘﻴﺐ و  ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻓﺮاد در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ،رﻓﺘﺎر و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  (.12)
 رو اﻳﻦاز . ﮔﻴﺮدﻟﺬت ﻧﺎﺷﻲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ . از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻬﻛﻪ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و اﺳﺖ داده 
ﺧﺼﻮص در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻨﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد، ﺑﻪاﻫﺪاف دﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ . ﺪﻛﻨﻨﺗﺮي اﺣﺴﺎس ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻴﺶ
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371 1102 remmuS ,)1(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF               ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺎي ﺧﻮردن در زﻧﺎني ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺮاي . ﺰﻳﺴﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﺪارﻧﺪﺑﻬاﻫﺪاف ﻓﺮد ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﺑﺮ  يﻫﻤﻪ
ﻳﺴﺘﻲ ﺑﻬﺰﻛﻨﺪ در ﻫﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲﻣﺜﺎل، اﻫﺪاﻓﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد آن
  (.22)ﺗﺮي دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺶ وي
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ، آﺳﻴﺐ1ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻛﻜﺲ و ﻛﻠﻴﻨﮕﺮ
رﻓﺘﺎري ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻫﺪف 
ﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ ﻫﻗﺪر ﻣﺸﻜﻼت و آﺳﻴﺐ رﻧﺪ، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪدا
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺪ، آﺳﻴﺐﻨﺮ ﺑﺎﺷراه ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻫﺪف ﺑﻴﺸﺘ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻳﻚ . ﺪﻨﻛﻨﺮ ﺑﺮوز ﻣﻲﺸﺘرﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻴ
 ﻫﺎﻫﺪف ﺑﺮ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﺳﺎﻳﺮ اﻫﺪاف ﻛﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎل ﺗﻌﻘﻴﺐ آن
ﺎ ﻫﺪف ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ﺑ ﺑﻪ. ﺳﺖ، ﺗﺎﺛﻴﺮ داردا
ﺷﻮد دﻳﮕﺮ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﻨﺪ، ﺗﻀﺎد ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ي ﻓﺮداﻧﮕﻴﺰهﻛﻪ 
 يﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻫﺪاف ﻣﺘﻀﺎد در زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 دﻳﺴﺘﻲ ﻓﺮﺑﻬﺰﺷﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺮي ﻣﻲﺸﺘﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴ
  (.02)اﻓﺘﺪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
در زﻧﺪﮔﻲ و اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ اﻫﺪاف
ي ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي درﺑﺎرهﻫﺮ ﻓﺮد در ﭘﻲ
ﺷﺎﻣﻠﻮ و ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل،  ﺑﻪ. ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻨﺘﺮل و اﻧﮕﻴﺰش ﻛﻜﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ ، 2دروﻧﻲ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ
ﻛﻜﺲ و  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32)ﻲ دارد ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔ
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻛﻠﻴﻨﮕﺮ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻟﻜﻞ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف، ﻣﺼﺮف. اﻟﻜﻞ اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ. ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، از ﻫﺪف
اﻟﮕﻮي . ﻣﻨﺪي را ﺑﺪون ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺮد ﺗﺎ
دارد ﻛﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻛﻜﺲ و ﻛﻠﻴﻨﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﻫﺎ روي ﻣﻲﻫﺎ و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲﻣﻨﺪيﻋﻤﺪﺗﺎ در ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺖ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
ﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ داﻧﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن(. 02)
ﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻤﺘﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ روي ﺧﻮاﻫﻨﺪ آورد و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ
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و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ  هﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪي رﺿﺎﻳﺖﺗﺠﺮﺑﻪ
دﻧﺒﺎل آن ﺧﻠﻖ ي ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺑﻪﺗﺠﺮﺑﻪ ،اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻏﻴﺮ
 ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ وﺟﻮد. ﻣﻨﻔﻲ را در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف را از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺪفاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء
ﻫﺎي ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺪت ﮔﺮاﻳﺶﻪ ادارد و ﺑزﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ
ﺑﺪون ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ . اﻓﺰاﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲاﻋﺘﻴﺎدي آن
ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ و ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي، اﻣﻜﺎن ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﺼﺮف، ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮلﻣﺸﻜﻞ و ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ(. 91)ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﻲ اﺳﺖ دﺳﺖ
و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ( 42)ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ
و ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﻣﺜﺒﺖ  يراﺑﻄﻪ، (52)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  (.62)ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد  يراﺑﻄﻪ ،ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
: اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰش ﻏﻴﺮﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲﻛﻜﺲ و ﻛﻠﻴﻨ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت  -ب ،ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ -اﻟﻒ
  ﺗﻌﻬﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي دﺳﺖ -ج ،ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫﺎ و ﻮد ﻣﺸﻮقﻤﺒﻛ -ـاﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻫ -د ،ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف
ﻫﺎ، اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ(. 91)داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﻫﺪف
 ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮب ﻧﻈﺮي ﺑﻜﺮي را ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪﺎرﭼﻮﻬﭼ
ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻮان ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ آن از . آورﻧﺪاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
رﺳﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ ياﻧﮕﻴﺰه
  .را ﻧﺎم ﺑﺮد ﺑﺪﺧﻮري و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﭘﺮﺧﻮرياﻋﺘﻴﺎدي و ﺳﻮء
ﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم در ﻣﻴ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻاز ﻣﻮﻟﻔﻪدﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ 
در . اﺳﺖ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن، داردﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ رژﻳﻢ
 ياول، ﻧﻈﺮﻳﻪ يﻧﻈﺮﻳﻪ .اﺻﻠﻲ وﺟﻮد دارد ياﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ، ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ . اﺳﺖ 3ﺗﻨﻲروان
ﻫﺎي ﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖﺸﺘدﻫﻨﺪ و ﺑﻴواﻗﻌﻲ را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻲ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن  ﺑﻪ. ﺪﻛﻨﻨﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻣﻲ
 5ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻮدن يدوم ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ يﻧﻈﺮﻳﻪ .ﮔﻮﻳﻨﺪﻣﻲ «4ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ»
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺮ ﺗﺤﺖﺸﺘﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻴﺷﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﺧﺎﻃﺮ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻪ ﺑﻪﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻣﻲﻣﺤﺮك
. ﮔﻮﻳﻨﺪﻣﻲ «6ﺑﻴﺮوﻧﻲ» ﺳﺒﻚ ﺧﻮردنﺑﻪ اﻳﻦ  ﻛﻪ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ واﻗﻌﻲ
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، رﻓﺘﺎر ﻧﺎم دارد 1ﺑﺎزداري ﻳﺎ ﻣﻨﻊ يﻧﻈﺮﻳﻪﺳﻮﻣﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. داﻧﺪﺧﻮردن در اﻓﺮاد ﭼﺎق را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ رژﻳﻢ داﺷﺘﻦ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎرﺿﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻨﻊ ﺷﺪن 
ﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮردن اﻳﻦ ﻏﺬاﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﻴﺪا ﺸﺘاز ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻤﻨﻮع، ﺑﻴ
ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه «ﺑﺎزداري ﺷﺪه» ﺳﺒﻚ ﺧﻮردناﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
رﻳﺰي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻃﺮحﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن اﻓﺮاد ﻣﻲ (.72)
ﺑﻴﻨﻲ رﻓﺘﺎر ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺧﻮردن ﻓﺮد و ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ وي در ﻛﺎﻫﺶ وزن در
 يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
رو  از اﻳﻦ .ﺎﻧﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﻫﻴﺠﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺧﻮري در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﻪ ﺳﺮاغ  ﺗﻨﺶاﻓﺮاد داراي اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن، در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ 
ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن (. 82)روﻧﺪ ﺟﺎت، ﺷﻜﻼت و ﻛﻴﻚ ﻣﻲﺷﻴﺮﻳﻨﻲ
ﭘﺮﺧﻮري در ﺷﺮاﻳﻂ  يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶﻣﻨﻊ ﺷﺪه ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﻛﻲ  ،ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚداده. زا ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺶﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد آﺳﻴﺐ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻓﻘﻂاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ  از آن
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮ روي (. 92)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد وزن اﺳﺖ 
 ﻫﺎيﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻘﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚﻫﺎي آندوﻗﻠﻮﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده
اﻓﺰاﻳﺶ  يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪﺧﻮردن ﻣﻨﻊ ﺷﺪه و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  (.03)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ وزن در ﻣﺪت 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد 2اوﻟﺮو ﻻﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻦ، اﺳﻤﻴﺖ 
ﺑﻴﻨﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎ اﺳﺖﻓﺮد ﺑﻪ ﺧﻮراﻛﻲ( ﻫﻮس) 3ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻴﺎق
 يﺑﺎﻻ در ﻧﻤﺎﻳﻪ يآﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
  (. 13)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ دارد  ،ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  4و اﻧﮕﻠﺲ دووناﺷﺘﺮاﻳﻦ، ﻓﻦآﻧﺸﻮﺗﺰ، ﻓﻦ
ﻫﺎ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ
 ﻫﺎ و ﻛﺴﺐ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي اﻧﺮژي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، درﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ،ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻨﻊ ﺷﺪه
زاده ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪس يﻧﺘﻴﺠﻪ(. 23)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﺮ داراي ﺳﺒﻚ اﻓﺮاد ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶ
اﻣﺎ، اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 33)ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺎزداري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
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ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ 
  (.23،13)ﺷﻮد ﺮ دﻳﺪه ﻣﻲﺸﺘﺑﻴ ،ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق
از ﺟﻤﻠﻪ )ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ در ﭘﻲ
ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ، و ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻳﺖو در ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺿﺎ( ﻛﺎﻫﺶ وزن
ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺧﻮردن در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ رژﻳﻢﺳﺒﻚ
ﻫﺎي ﺧﻮردن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚ
اﮔﺮ ﻋﻠﻞ . ﭘﺮدازﻳﻢﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﭼﺎﻗﻲ و داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
 ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وزن زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  يﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر در راه ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ اﺟﺮا ﻧﻤﻮد ﺗﺎ از ﺷﻜﺴﺖ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد و اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﻴﺶ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ   (.43)ﻧﻤﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد را ﺗﻘﻮﻳﺖ 
: ﻮاﻻت زﻳﺮ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺌﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺨﮕﭘﺎﺳ
ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي  وزن و ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪآ
ﺗﺮي دارﻧﺪ؟ آﻳﺎ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ
در اﻓﺮاد ( ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺑﺎزداري ﺷﺪه و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ)ن ﻫﺎي ﺧﻮردﺳﺒﻚ
؟ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲو  و ﭼﺎﻗﻲ وزن داراي اﺿﺎﻓﻪ
ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺖ يﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪوزن و ﭼﺎﻗﻲ  آﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ
ﺑﺪون )ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ؟ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ(ﻫﺎي ﻣﻜﺮرﺷﻜﺴﺖ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ،ﺑﺮﺑﻨﺎ
ﺧﻮردن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﭼﺎﻗﻲ و داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  ﻛﺎر روش
اي از ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎيﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻳﻜﻲ از  ﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻪﻣﺮاﺟﻌ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ. اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻳﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻬﺪ  ورزﺷﻲ ﺷﻬﺮ
ورد آﺑﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ 9831ﭘﺎﻳﻴﺰ در ( ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻣﻬﺎرت و از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ)
ﻫﺎي ﻪ و اﻧﺪازهﻫﺎي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴروش ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮان و دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ  اﺛﺮ ﺑﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪﻮﻧﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻤﺣﺠﻢ ﻧ(. 53) ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﺎﻧﻢ  06ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،  .ﺑﻮدﻧﻔﺮ  021ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ وزن و داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺧﺎﻧﻢ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ  06ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ و 
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در  دﺳﺘﺮس و ﺑﻪ ﮔﻴﺮي درﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
571 1102 remmuS ,)1(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF               ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺎي ﺧﻮردن در زﻧﺎني ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑﺪﻧﻲ يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳﻨﻲ  يﺑﺮاي اﻓﺮاد زﻳﺮ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺴﺖ، داﻣﻨﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق  .ﺳﺎل ﺑﻮد 81-06ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ
اي ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺮح را ﻫﺎ ﺑﺮﮔﻪﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا آزﻣﻮدﻧﻲ
 يﻧﺎﻣﻪﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح، رﺿﺎﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در 
ﺗﻤﺎس ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح در  يﭼﻨﻴﻦ، ﺷﻤﺎرهﻫﻢ .ﻛﺘﺒﻲ را اﻣﻀﺎ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح در ﺻﻮرت اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ
  .ﻮ ﺑﺎﺷﺪﺨﮕاﻳﺠﺎد اﺑﻬﺎم، ﭘﺎﺳ
 tﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﺳﺌﻮال
ﻫﺎي ﺧﻮردن ﺳﻲ ﺳﺒﻚﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﭙﺲ ﺑﻪ . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن  ANOCNAMدر دو ﮔﺮوه از ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ي ﺑﺪﻧﻲ ي ﺗﻮدهﻫﺎي ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪﺳﺒﻚ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻢ .وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ
اد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ و دو ﮔﺮوه اﻓﺮ( اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ)اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ
، از ﻳﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ (ﺑﺪون ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ)
ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ  AVONA
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ  يﻮدهﺗ يﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ
 يﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪﺑﺮاي ﭘﻴﺶ. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺮي ﺑﺮ دادهﺸﺘﺑﻴ
ﺑﺪﻧﻲ از روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن و ﺳﺎﺧﺘﺎر  يﺗﻮده
در ﮔﺎم اول، ﺳﻦ و  .اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
- ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ يﺗﻮده يﺑﻴﻦ و ﻧﻤﺎﻳﻪﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶﻋ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ
در ﮔﺎم دوم، . وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ( واﺑﺴﺘﻪ)ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك 
و ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺑﺎزداري ﺷﺪه)ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﻮردن ﺳﺒﻚ
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ. ﺑﻴﻦ اﻓﺰوده ﺷﺪﻧﺪﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ از روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ 
ردن و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن دﻳﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮ
ﺑﻴﻦ و ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ در ﮔﺎم اول، ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ .ﺷﺪ
( واﺑﺴﺘﻪ)ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك  ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮردن و ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﮔﺎم دوم، ﺳﺒﻚ. وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺑﻴﻦ اﻓﺰوده ﺷﺪﻧﺪاﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن  :ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
 يﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﻬﺪ ﻛﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺷﺮﻛﺖ در  يﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞﺑﺮگ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
 ﻋﺎداتو  (ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه)اﻫﺪاف ﺷﺨﺼﻲ  يﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﺤﻘﻴﻖ، 
وزن و ﻗﺪ ﻫﺮ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪرا ( QBED) 1ﺧﻮردن داچ
. ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ يﺗﻮده يﺮي و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺎﻳﻪﮔﻴاﻧﺪازه آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06)ﻧﻔﺮ  021ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲﭘﺲ از آن
 ياراﻳﻪ ،رﺳﻴﺪ( ﻧﻔﺮ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 06ﭼﺎﻗﻲ و  اﺿﺎﻓﻪ وزن و
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪﭘﺮﺳﺶ
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﻫﺪاف  يﻧﺎﻣﻪ درﺑﺎرهاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :اﻫﺪاف ﺷﺨﺼﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻮال ﻣﻲﺌاز ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﺣﻴﻄﻪ 01 در
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ و  -ب ،داريﺧﺎﻧﻪ و ﺧﺎﻧﻪ -اﻟﻒ: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 -د ،رواﺑﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺴﺘﮕﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن -ج ،ﺷﻐﻠﻲ اﻗﺘﺼﺎدي و
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺸﻖ،  -ه ،ﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲﻗاو
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  -و ،ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮزش و  -ح ،ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺨﺼﻲ -ز ،ﻣﺘﻲﺳﻼ
 (.63)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  -ي ،ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻣﻌﻨﻮي -ط ،ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﺷﺎن در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف يﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮﺷﺎن را درﺑﺎره
 - اﻟﻒ: اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از .ﻛﻨﻨﺪﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه ،ﻳﺎزده ﺑﻌﺪ
 -ه ،اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ -د ،اﻃﻼﻋﺎت -ج ،اﺟﺘﻨﺎب -ب ،ﮔﺮاﻳﺶ
ﻣﺪت  -ي ،ﺗﻌﻬﺪ -ط ،ﺗﻌﺎرض -ح ،ﻏﻢ - ز ،ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ -و ،ﻛﻨﺘﺮل
  (.63،91)ﺷﺎﻧﺲ  -كزﻣﺎن و 
 ي، ﻓ ــﺮم ﺧﻼﺻــﻪ ﺷ ــﺪه (3002)در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺻــﺎﻟﺤﻲ ﻓ ــﺪردي 
ﺷـﺎﺧﺺ، ﺑـﺮ روي  01ﺑﺎ  (ICP) 2ي اﻫﺪاف ﺷﺨﺼﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻟﻜـﻞ 
ﺷـﺎﻣﻞ  يي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮا . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ي و ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ/. 77 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ و  ICP ي از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺲ. (73) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ /.57اﻟﻜﻞ 
 04ﻧﻔـﺮي ﺷـﺎﻣﻞ  021 يﺑﺮ روي ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ آن
ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  08و ( 52/71±0/88ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ )آﻣﻮز  داﻧﺶ
 ﺑـﻪ ICP  ﻓـﺮم  .ﺷـﺪ  اﺟـﺮاء  (62/24±5/81ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ )
                                                 
 seriannoitseuQ sroivaheB gnitaE hctuD1
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻮاد ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺪردي                                                                       0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 671
ه ﺷـﺪ  ﻓﺮدي در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﺟـﺮا  يروش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ داراي ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﺑﻮد
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛـﻞ آزﻣـﻮن  دروﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
  (.83) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺮ  يﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻧﻤﺮه يﻧﻤﺮه
ﺑﻴﻨﻲ، ﻋﻼوه ﻧﻤﺮات درﺳﺘﻲ، واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ يﺪف از ﻧﻤﺮهﻫ
اﻣﻴﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  و ، ﻛﻨﺘﺮل(ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)ﺗﻌﻬﺪ، ﻧﻔﻊ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، اﻃﻼﻋﺎت 
  .ﺷﻮدﻣﻲ
ﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺟﻬ :ي ﻋﺎدات ﺧﻮردن داچﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
از اﻳﻦ ( ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺎزداري ﺷﺪه) نﺧﻮرد ﺳﺒﻚ
: ﺖ اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺸﺨﺼﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻲ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻗﺪ،  -اﻟﻒ
  ﻫﺎي وزن، ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت وزن و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮﺧﻮري
  ﻮال و ﺳﻪ ﺧﺮدهﺌﺳ 33ﻮاﻻت آزﻣﻮن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺌﺳ -ب .ايدوره
 01)ﻫﺎي ﺧﻮرد و ﺧﻮراك ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ
. اﺳﺖ( ﭘﺮﺳﺶ 01)و ﺑﺎزداري ( ﭘﺮﺳﺶ 31)، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ (ﭘﺮﺳﺶ
 يﻣﻘﻴﺎس در دﻓﺘﺮﭼﻪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺮدهﭘﺮﺳﺶ يهﺷﻤﺎر
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺎﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖراﻫﻨﻤﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺜﻼ آﻳﺎ وﻗﺘﻲ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﻴﺪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ )ت ﺧﻮردن اﺳﺖ اﻋﺎد
  5ﺑﻨﺪي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺗﺒﻪو ﭘﺎﺳﺦ( ﻛﻨﻴﺪ؟ﺧﻮردن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد و ﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﻣﻲﻤﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ، ﻛﻤﺘﻛ اي اﺳﺖ ﻛﻪدرﺟﻪ
دﻫﺪ ﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺸﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ ﺑﻴﺘﺸﺑﻴ
 (.5=، ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد4=، اﻏﻠﺐ 3=، ﮔﺎﻫﻲ 2=، ﺑﻪ ﻧﺪرت 1=ﻫﺮﮔﺰ)
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ا ﻫﺎﮔﻮﻳﺎي وﺿﻌﻴﺖ آن
  هﺧﺎم آن ﺧﺮد يﻣﻘﻴﺎس، ﻧﻤﺮهﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﺧﺮده. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎر،  يدﺳﺖ آوردن ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﺑﻪ. دﻫﺪﻣﻘﻴﺎس را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﺎن  يﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪهﺧﺎم ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ يﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﺮه
ﻮال ﺌﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳاﮔﺮ از ﻫﺮ ﺧﺮده. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻮد ،ﻣﻘﻴﺎس
اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎﻗﻂ اﺳﺖ  يآن ﻣﻘﻴﺎس از درﺟﻪ يﭘﺎﺳﺦ ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﻧﻤﺮهﺑﻲ
ﺧﻮﺑﻲ  2و رواﻳﻲ 1از اﻋﺘﺒﺎرﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﻮدو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻ ( 63)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
                                                 
 ytidilaV1
 ytilibaileR2
اﻧﺪ ﻫﺎي آن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺮاي( α= 0/28 -0/39)
ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺪردي اﺑﺘﺪا ﺑﻪ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(. 93)
ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺮﺟﻢ  يﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺨﻪ
و در ( 3ﻣﻌﻜﻮس يﺗﺮﺟﻤﻪ)ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ  زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
  .ﻧﺎﻣﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭘﺮﺳﺶ 4ياﺧﺘﻴﺎر ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺳﺎزﻧﺪه
  :ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهدﺳﺘﮕﺎه
ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺣﺎﻟﻲ(. آﻟﻤﺎن ،aceS)ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎل -اﻟﻒ
  ﮔﺮم اﻧﺪازه 001ﺷﺖ، وزن وي ﺑﺎ دﻗﺖ ﻟﺒﺎس ﻛﻤﻲ ﺑﺮ ﺗﻦ دا
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
از  ﻗﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده(. ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،MTO) ﻗﺪﺳﻨﺞ -ب
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺳﺎﻧﺘﻲ 0/1ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ ﺑﺎ دﻗﺖ  5اﺳﺘﺎدﻳﻮﻣﺘﺮ
ﻛﺎﻣﻼ ﺻﺎف و ﺳﺮش ﺑﺎﻻ ﺑﻮد  وي ﻗﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺪن
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺪ وي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ اﻧﺪازهو ﻫﻢ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺪاول يﺗﻮده يﻧﻤﺎﻳﻪ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻮد
وزن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ  (ﺮﻣﺘ)ﺑﺎﺷﺪ از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺠﺬور ﻗﺪ و وزن ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﻫﺎﮔﻴﺮيﺗﻤﺎم اﻧﺪازه. آﻳﺪﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  .ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖاﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ وﻳﮋﮔﻲ. ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺎت در اﻳﻦ اﻃﻼﻋ. ﭘﺮدازﻳﻢﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ (1)ﺟﺪول 
آﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻮالﺌﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺨﮕﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳ
وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ،  ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ
 نﺧﻮرد آﻳﺎ ﺳﺒﻚ ،ﺗﺮي دارﻧﺪ؟اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ
وزن  اﺿﺎﻓﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در اﻓﺮاد ( ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺑﺎزداري ﺷﺪه و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ)
؟ و آﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖداراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﭼﺎﻗﻲ وو
درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺎي ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢﺷﻜﺴﺖ يوزن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺿﺎﻓﻪ
، ﺳﺎﺧﺘﺎر (ﻫﺎي ﻣﻜﺮرﺑﺪون ﺷﻜﺴﺖ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ 
. ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tآزﻣﻮن  زاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ دارﻧﺪ؟ ا اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻏﻴﺮ
آورده ( 2) ﺪولﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ در ﺟ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
                                                 
 noitalsnarT kcaB3
 sdnalrehteN ehT ,madretsmA ,srevegtiU tseT mooB4
 retemoidatS5
771 1102 remmuS ,)1(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF               ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺎي ﺧﻮردن در زﻧﺎني ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺮاد داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول 
  اﻓﺮاد داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  9/19  23/02 8/85 13/10  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  4/88  261/11 6/69 951/87 (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ
  5/86  65/81 01/39 67/64  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  1/97  12/63 3/17 92/39 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺑﺪﻧﻲ  يﺗﻮدهيﻧﻤﺎﻳﻪ
  0/89  0/86 2/62 2/05 (ﺗﻌﺪاد ﺑﺎر)ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺖ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
  2/14  -0/89 4/00 0/00 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  6ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن در 
 
  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ و داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲآﻣﺎره - 2ﺟﺪول 
 d- p )811( t  اﻓﺮاد داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ  اﻓﺮادﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ  ﺳﻮال
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  -1/25  0/100  -8/63  5/52 36/12 01/24 05/06  ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻟﻒ
  0/89  0/100  5/24  0/57 2/51 0/77 2/09  ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ب
  0/95  0/100  3/62  1/42 2/03 0/98 2/59 ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺮﮔﺮدان
  1/30  0/500  5/86  0/07 2/80 0/48 2/98 ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ
  0/75  0/200  3/31  0/07 2/45 0/36 2/29  ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  0/81  0/13  1/10  0/38 2/76 0/67 2/18 ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﺑﺎزداري ﺷﺪه
 
دﻫﺪ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (2)ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺮﮔﺮدان، ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ و ﺳﺒﻚ 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .داري وﺟﻮد داﺷﺖﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ
 ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢ يﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 d=0/908)ﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ ﺑ
  (.t(811=)4/202 ،P≤0/100، 1
ﻫﺎي ﺧﻮردن در دو ﮔﺮوه از ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮردن ﺑﻪ ﺳﺒﻚ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  AVOCNAMﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﻦ و  يﺗﻮده يﻪﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳ
ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ
، d=1/41)داري را ﻧﺸﺎن داد ﻲﮔﺮوه ﻳﻚ اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﻌﻨ
ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات  ﺑﺮرﺳﻲ(. F(1،021=)9/92 ،P≤0/100
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ دو ﮔﺮوه در ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ، ﻧﺸﺎن داد
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن  -اﻟﻒ: ﺎن دادﻧﺪداري را ﻧﺸﻲﻣﻌﻨ 
                                                 
ﻣﺠﺬور اﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه اﺛﺮ  SSPSدر  AVONAﻫﺎي در ﻣﺪل١
ي اﻳﻢ ﺗﺎ درك اﻧﺪازهﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮده dﻣﺎ ﻣﺠﺬورﻫﺎي اﺗﺎ را ﺑﻪ ﻛﻮﻫﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ي اﺛﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺪازه d=0/05ي اﺛﺮ ﻛﻮﭼﻚ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺪازه d=0/02. ﺗﺮ ﺷﻮداﺛﺮ، آﺳﺎن
  .ي اﺛﺮ ﺑﺰرگ اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺪازه d=0/08 ﺳﻂ،ﻣﺘﻮ
ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻃﻮري (F(1،021=)03/87، P≤0/100 ،d=1/30)
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ از ﮔﺮوه داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺳﺒﻚ  -ب .ﺑﺎﻻﺗﺮي را در اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ يﻧﻤﺮه
 ،P≤0/100، d=0/16)ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺮﮔﺮدان 
ه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﻪ ﮔﺮو ﻃﻮري ﺑﻪ (F(1،021=)01/58
ﺑﺎﻻﺗﺮي را در  يﻧﻤﺮه ،وزن و ﭼﺎﻗﻲ از ﮔﺮوه داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺳﺒﻚ ﺧﻮردن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ  -ج .اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﻃﻮري ﺑﻪ( F(1،021=)43/51، P≤0/100، d=1/80)
 ،اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ از ﮔﺮوه داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺳﺒﻚ  -ﻦ ﺳﺒﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و دﺑﺎﻻﺗﺮي را در اﻳ يﻧﻤﺮه
 ﺑﻪ( F(1،021=)43/51، P=0/100 ،d=0/66) ﺧﻮردن ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﻛﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ از ﮔﺮوه ﻃﻮري
ﺑﺎﻻﺗﺮي را در اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﮔﺰارش  يﻧﻤﺮه ،داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و  ﺑﻪ
( اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ)ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺮاد داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONAاز 
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ  يﺗﻮده يواﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه . ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻮاد ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻓﺪردي                                                                       0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 871
، P≤0/100، d=1/45)ﻧﺸﺎن داد داري را ﻲاﺻﻠﻲ ﻣﻌﻨ ﻳﻚ اﺛﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ (. F(1،021=)96/37
 و داد ﮔﺮوه داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻧﺸﺎن
ﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﮔﺰارش  يﻧﻤﺮه ،ﭼﺎﻗﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻪﻫﻢ
وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ در 
ﺳﺎﺧﺘﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONAاز ( اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ)ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ 
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﺗﻮده ياﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪ
د ﻣﺪل ﻋﺎﻣﻞ و ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل وار
ﻧﺸﺎن داد داري را ﻲاﺻﻠﻲ ﻣﻌﻨ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻳﻚ اﺛﺮ. ﺷﺪﻧﺪ
وارﺳﻲ ﺟﺪول (. F(1،06=)43/55 ،P=0/500، d=1/22)
ﺑﺪون ﺷﻜﺴﺖ )ط ﺑﻪ اﺛﺮات ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺮﺑﻮ
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ( درﻣﺎﻧﻲدر رژﻳﻢ
ﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﻜﺮر در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﺳﺎﺧ
  .اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺪﻧﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ  يﺗﻮده يﺗﻮان ﻧﻤﺎﻳﻪﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ
و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺑﺎزداري ﺷﺪه)ﺧﻮردن 
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ و ﺮي ﺑﺮ روي اﻳﻦ دادهﺸﺘﻫﺎي ﺑﻴﺗﺤﻠﻴﻞ .ﺗﺨﻤﻴﻦ زد
در ﮔﺎم . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1ز ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن، روش ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲا
 يﺗﻮده يﺑﻴﻦ و ﻧﻤﺎﻳﻪﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ اول، ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ
در ﮔﺎم . وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ( واﺑﺴﺘﻪ)ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك  ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺑﺎزداري )ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﻮردن دوم، ﺳﺒﻚ
اﻓﺰوده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻦو ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ( ﺷﺪه
 ،P≤0/100 )داري در وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺪل ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
( 3)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن در ﺟﺪول (. F(4،911=)11/19
 .ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﺗـﻨﺶ ﻫﺎ ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻓـﺮاوان و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ را در ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ 
ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳـﻦ  ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲﻫﻮﺷﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮي درﮔﻴـﺮ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
                                                 
 lacihcrareiH1
ﻫـﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﻲ و اورژاﻧﺴـﻲ، ﻫـﺎي زﻳـﺎد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗـﻨﺶ
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ، ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛـﺎر ﻛـﺮدن ﺑـﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، ، ﺳﺎﻋﺎت ﻛـﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ (71)ﻫﻮﺷﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ، ﺣﺎﻟـﺖ آﻣـﺎده ﺑـﺎش ﺑـﺮاي اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺸﻴﻚ
اورژاﻧﺲ ﺗﻤﺮﻛﺰ و دﻗﺖ ﻛـﺎري ﺑـﺎﻻ، ﻓﺸـﺎر و ﺑـﺎر زﻳـﺎد ﻛـﺎري، 
ﻓﺮدي در ﺗﻘﺎﺑـﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ، ﺗﻨﺶ(81-12)ﭘﺬﻳﺮي اﻗﺘﺼﺎدي آﺳﻴﺐ
و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺑﺨﺎر ( 62،22)ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻳﻮﻧﻴﺰان، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ( 22-42)ﻻﺗﻜﺲ 
اﺳـﻨﻞ و -ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﺎرﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
را در ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺗﻨﺶﻫﮕﺎدورن ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 52) اﻧـﺪ ﻫﻤﺨـﻮان اﺳـﺖ ﻫﻮﺷﺒﺮي ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ( 6،8-21،41)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در رواﻧـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  تاﺧـﺘﻼﻻ ﻳﻴﻦ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎ ﺑﻴﻦ
ﻫـﺎي ، ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗـﻨﺶ ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻛﻨﺎنﻛﺎر
ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ  ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ
و ﻋﺪم اﻣﻨﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ وﺟـﻮد  ، ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎرﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺷﻐﻠﻲ
  ﻳﻴـﺪﺎﻫـﺎ را ﺗﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪي آنﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ دارد
ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪي ﺟﻤﻌـﻲ ﺑﺨﺸﺎﻳﻲ ﻧﺸ. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ 
ي و ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ راﺑﻄـﻪ 
ﭼـﻪ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ  داري وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ آن ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ
اي آوري و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗـﺎب 
ﺑـﺎ ( ﻠﻪﺌﻣﺴارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻞ)ﺛﺮ ﻮﻣ
دﻫـﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐ
آوري ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ و از ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﺎب ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
و ﺟﻠـﺐ ( ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻓﺮدي)ﻠﻪ ﺌروﻳﻜﺮد ﺣﻞ ﻣﺴ
در ( ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺟﻤﻌـﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎ)ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻧﺤـﻮ ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺗـﻨﺶ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺟﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻲﺗﻨﺶﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
 ﺛﺮ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤـﻮده و رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻮﻣ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻴﻨﺰل و ﻫﻤﻜﺎران، دﻛﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران و ﺑـﺮﮔﻤﻦ ﻫﻢ(. 31)
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﺎر  و ﻫﻤﻜﺎران
آورد و ﺧﻄـﺮ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ را رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ را ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﺮاﻳﻂ ﻛـﺎري ي اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻻي ﺷ ـدﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖي ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
971 1102 remmuS ,)1(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF               ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺎي ﺧﻮردن در زﻧﺎني ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺳﺒﻚﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﻌﻄـﺎف ﻨدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻋﻼوه، ﭘﮋوﻫﺶﻪ ﺑ .(72-92)
ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري و داﺷﺘﻦ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻬﻢ در 
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد، دوﺳـﺘﺎن و ﺧـﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﺎر را ارﺗﻘـﺎ ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤـﻴﻂ ﺳﻴﺎﺳﺖو  (72)
  .(01) رﻧﺪدا ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺎﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺛﺮ ﺑ ــﺮ آن در ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﻮﺑﺮرﺳــﻲ رﺿــﺎﻳﺖ ﺷ ــﻐﻠﻲ و ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ  ــ
ﻫﻮﺷـﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در ﻫـﺎي ﺑـﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳـﺎدي و ﻣﺸـﻜﻼت روان ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶاﺗﺎق ﻋﻤﻞ از 
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬـﺎرت ﻪ ﺑﺮﻧﺪ و ﺑرﻧﺞ ﻣﻲ
آوري رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ي ﺗـﺎب دﻫﻨـﺪه ﻣﻄﻠﻮب و ﻋﻮاﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ي ﺟـﺎ ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﻻزﻣـﻪ  از آن. ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻣـﻲ آن
ﺣﻔﻆ و دوام ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣـﻲ  يﻣﻴﻦ آن وﻇﻴﻔﻪﺎاﺳﺖ و ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ روي ﺎو آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗ 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ در 
رﺳـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻛﻤﻚﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد آن
ز رﮔﺮﺳﻴﻮن و ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ا
و آﻣـﻮزش ( ﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﻮاز ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـ)ﺷـﻐﻠﻲ  ﺗﻨﺶ
ﻠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺌﻣﺴـاﺳـﺘﻔﺎده از راﻫﺒـﺮد ﺣـﻞ
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  ﻫﻮﺷـﻲ ﺷـﻮد زﻳـﺮا ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻲ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗـﻨﺶ ﺛﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻮاي ﻣﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﺪاراﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ ﻪ ﻫﻴﺠـﺎنﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـ
ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي آوري ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﺗﺎب
 ﻫ ــﺎ ﻧﺸــﺎن داده اﺳــﺖ ﻛــﻪ راﻫﺒﺮدﻫــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ. رواﻧ ــﻲ دارﻧ ــﺪ
  ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ، ﺳﻄﻮحﻣﺪار و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاباي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (.04)ﻧﺪ او ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﻨﺶﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎناي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي اﺟﺮ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﻫـﻢ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺗﺮ ﻫﻢ ﺑﺮ روي ﮔﺴﺘﺮده
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎنروي 
ش ﻫــﺎي آزﻣﺎﻳﺸــﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ آﻣ ــﻮز ﺷــﻮد در ﻗﺎﻟــﺐ ﻃــﺮح ﻣ ــﻲ
 ﺗـﻨﺶ در ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗـﻨﺶ ﺛﺮ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻮاي ﻣ ـﻠـﻪ ﺑراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎ
ﻫﻮﺷـﻲ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﺷﻐﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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